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OBJETIVO MATERIALY METODOS

Presentar el caso de una Paciente de 35 anos que, al tercer mes de un parto eutdcico, sin
paciente con un sindrome de complicaciones, comenzo con un dolor repentino neuropatico en el brazo
Parsonage Turner en periodo de derecho que se resolvid tras 3 semanas.

post parto. Seguidamente comenzo con dolor en el brazo izquierdo irradiado a la

region proximal de antebrazo que cedid tras 3 semanas. De forma
continuada comenzd con un cuadro de debilidad para la extension de
dedos y muneca izquierda que, nuevamente, se resolvio en 4 semanas.

Tras 3 meses desde el inicio de los sintomas (6 meses postparto) se

RESULTADOS valord en consulta a la paciente por presentar una pérdida en la

abduccion derecha. El balance articular del hombro derecho era de una

Actualmente, acude a consultas

.. . . anteversion de 170° y una abduccidn de 165°. Presentaba una fuerza en
de revision con persistencia de

. L el deltoides derecho de: 4/5 y se objetivaba una clara escapula alada.
insuficiencia escapular derecha,

y ., Tras el estudio neurofisiolégico se objetivo una afectacion parcial del
pero mejoria de la abduccion.

nervio toracico largo derecho y en menor grado del supraescapular

No presenta dolor, ni | | |
. derecho. La paciente fue diagnosticada de un sindrome de Parsonage
parestesias. No toma | o | o o
L, Turner Postparto bilateral iniciando tratamiento fisioterapico
medicacion.

CONCLUSIONES

El sindrome de Parsonage-Turner es un trastorno neurologico infrecuente, conocido igualmente como, neuritis
braquial aguda. Los pacientes presentan, generalmente, una omalgia aguda con o sin afectacion de la fuerza
de dicha extremidad. Se desconoce la etiopatogenia, pero se ha asociado a procesos autoinmunes o viricos. Es
mas frecuente en hombres y presentan generalmente una clinica unilateral, aunque hasta el 33% de los
pacientes presentan una clinica bilateral. El diagndstico del mismo deriva de la clinica, exploracion y pruebas
complementarias como la resonancia y la electromiografia. La resonancia muestra imagenes de denervacion
muscular, como la hiperintensidad en T2 en el plano muscular. La electromiografia evidencia datos de
denervacion del plexo braquial, principalmente con afectacion del nervio supraescapular. Se trata de una

entidad autolimitada que suele ceder en meses o anos. El tratamiento principal es el control del dolor

!

Limitacion para la abduccién con 1 afo después presenta una recuperacion quasi completa de
escapula alada derecha escapula alada y abduccién completa.
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